SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Integrada

I Sarvickes de Salnd INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

Sur E.5.E.

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-07-09 Hasta: 2025-07-31
Nombre del | | AURA MARCELA MURCIA HERNANDEZ NGmer o de Documento: 1018428412
Contratista:
Correo Electrénico: lalitam02@hotmail.com Numero Telefénico: 3005230912
Nombre del | VICTOR MANUEL | PROFESIONAL UNIVERSITARIO | Cédigo | 23716
Supervisor: VARGAS GOMEZ 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6116-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 964
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj (%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD 0
K31PI RIESGO eN | PUBLICA 141 0 29331 $4135671 104.5%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $4135671 CUATRO MILLONESCIENTOTREINTA Y CINCO MIL SEISCIENTOSSETENTA Y UNPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-07-09 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 555 7.3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP

1 2025-07-20 2025-08-31 1 $ 8095353 1197

No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 JULIO $4135671
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 2698455 $ 10793808 $4135671 $ 6658137
ACTIVIDADES
OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS DESARROLLADASEN EL PRODUCTO O
ESTIPULADASEN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO EVIDENCIA

DE CADA OBLIGACION

realizar, diligenciar, retroadimentar y andizar
reportes actualizados de informacion ambiental en
matrices de informacion en saud en documentos
escritos, tablas de Excel o drive, espacio web parala
linea de aire, ruido y radiacion electromagnética a
nivel loca y/o distrital que designe la secretaria
distrital de salud (sds), de acuerdo a los plazos
establecidos.

-Diligenciamiento de matriz de cumplimiento
y canalizaciones.

-Drives y correos con evidencia del
envio delainformacion.

aportar desde su conocimiento en la publicacién de
andlisis locales relacionados con la linea, a través de
diferentes medios de publicacion y comunicacion,
documento del boletin epidemiolégico trimestral de
2 la linea de aire, ruido y radiacion electromagnética
que incluye consecucion y andlisis de informacion
ambiental segin fuentes primarias y secundarias,
conforme a la guia técnica establecida por secretaria
distrital de salud (sds).

-No aplica en este periodo.

-No aplica en este periodo.

enviar € boletin a la secretaria distrital de salud
segln lo establecido en los planes de accién a

3 correo electronico
bol etinesaireruidorem@gmail.com para ser
aprobado.

- No aplica en este periodo.

- No aplicaen este periodo.

analizar la informacion local de la vigilancia de la
linea de aire ruido y radiacion electromagnética:
(informes  egjecutivos, preliminares o finaes,
presentaciones, entre otros) que soporte la
socializacion de resultados del andlisis de la
informacion generada de la  vigilancia
epidemioldgica, ambiental y sanitaria en los temas
relacionados con lalinea

-Posicionamiento de la Linea ARREM en
diferentes espacios. - Revisién de bases y
actividades relacionadas con la vigilancia de
Asma - Rinitis 2025.

-Actasy listados de asistencia.

participar en la respuesta y andlisis ante emergencias
relacionados con la linea de aire, ruido y radiacion
5 electromagnética y entregar los soportes de
participacion en la atencion del evento, segin
direccionamiento por parte de nivel central delasds.

-- No aplica en este periodo.

-- No aplica en este periodo.

acompafiar 'y orientar en la implementacion
6 operativa de la vigilancia en las teméticas de la linea
al interior de la subred.

-Orientacion segln solicitud y demanda, a los
técnicos que hacen parte del equipo. -
Acompafiamientos en campo con Técnicos de
laLinea ARREM.

-Orientacion presencial ylo
telefonica - Actas de asistencia
acompafiamientos realizados.

realizar seguimiento de la base de datos

aleatorizadas de la poblacion y/o manzanas a

Seguimiento y diligenciamiento en DRIVE de
la base de datos con manzanas aeatorizadas . -

-- Base de datos en DRIVE con las
manzanas aleatorizadas. - Base de

7 . . Diligenciamiento en DRIVE de la base de | datos en DRIVE con la informacion

seleccionar de acuerdo con la muestray metodologia L . )
. cumplimiento de metas y entregas de muestra | de las metas; organizada para cada

establecida P P
de cada técnico. técnico.

Actas de revision con
L, s inconsistencias  encontradas. -
validar la informacién digitada a entorno en la qu(;ieg(élg)n_ i;erce‘";g: dere\e/?;lé?]ﬂ;es QSJE';AS Correos de envio a SDS con
8 implementacién de la vigilancia en las teméticas de ) €p y encuestas de ruido y Test de suefio

lalinea.

ruido y Test de suefio en aplicativo
SIVIGILA.

en PDF - Acta de revision
presencial de encuestas por parte de
laSDS.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O
EVIDENCIA

presentar y entregar informes y productos oportunos
en los formatos establecidos, indicando cada una de

-Soportes correspondientes en cada

° las actividades y sus respectivos soportes que -Actividades 1 ala15 de este informe. una de |as actividades desarrolladas.
sustenten |as actividades.
cumplir con los respectivos cronogramas de las
10 visitas y acciones de los productos que alimentan los | - Diligenciamiento de los cronogramas del Drive con €l diligenciamiento de los
sistemas de informacion en vigilancia sanitaria y | mesdejulio cronogramas.
ambiental y otros.
dar respuesta oportuna a peticiones, solicitudes o - Correos con envio de formatos de
quejas presentadas y recepcionadas a componente | -- Revisién, guste y envio de formatos de L o
PR ) S - canalizaciones. - Revision DRIVE
11 de vigilancia en salud ambiental entregandolas a canalizaciones. - Seguimiento del DRIVE asianado para & sequimiento de las
lider operativo de las lineas de intervencién donde | asignado paracanalizaciones. car? alizacigna =9
sea asignado(a).
formul_ar y eecutar |as ac;iones_ preventivas yfo -Revision y gjuste de las bases de datos con
fSr;?C“V‘i y/oagljzrn dge m:joralr:éento; al?Jlf:i:r?ya inconsistencias enviadas por los referentes de | -Ajustes realizados en el aplicativo
1 regomen dociones obteridas bor berte ddl eotion ff; SDS. - Revision seqiin guias de validacion, de | SIVIGILA (julio). - Correo con
Limiento asianado por Ig sdz recome?%agones las bases de REM, Ruido habitacional y | envio de bases con inconsistencias
&y ) gnado por 1 ' : adolescente, Test de suefio habitacional y | encontradas
del coordinador de vigilancia en salud ambiental, y ' . : -
. ; adolescente; con hallazgos de inconsistencias.
por ¢l lider operativo.
cumplir con la disponibilidad asignada, acuerdo al _ . . _ . .
13 portafolio de servicios delaese. No aplica en este periodo. No aplica en este periodo.
Mantener Adherencia a proceso de gestion -Organizacion custodia de las encuestas -Formatos en fisico encuestas
14 documental, en la organizacion y custodia de los reci%i das arare):/isién LARREM, y encuestas escaneadas
documentos generados. P ' de Ruido y suefio,
15 Otras actividades propias del perfil que fortalezcan -Asistencia a mesa de canalizaciones mensual . -Acta con listado de asistencia.

el desarrollo de las actividades misionales
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INFORMACION DE PAGO
. ) ) NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550007500961557
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
. LAURA MARCELA MURCIA .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES HERNANDEZ 2025-07-25 10:36:40
RECHAZADO SUPERVISOR VICTOR  MANUEL ~ VARGAS 2025-07-26 22:50:12
GOMEZ
- LAURA MARCELA MURCIA cn.
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES HERNANDEZ 2025-07-27 10:52:47
ACEPTADO SUPERVISION VICTOR = MANUEL ~ VARGAS 2025-07-27 18:19:15
GOMEZ
- MARIA CAMILA DIAZ A
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-07-28 16:10:11

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.SE.

VICTOR MANUEL VARGAS GOMEZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA SALUD
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